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مقدمه
)OCD(اخـــتلال وســـواس فکـــري عملـــی    

)Obsessive Compulsive Disorder( اخــتلال ،
سازي است که تقریباً نرخ شیوع برابر مزمن و ناتوان

درصد در کل جامعه دارد. این اختلال بـا  3تا 2با 
ــماري از اخــتلال ــی و اخــتلال ش ــاي خلق ــاي ه ه

بـالایی دارد  اضطرابی دیگر میزان همبودي نسـبتاً  
ترین میزان همبودي مربـوط  که در این میان بیش

) بـر  2هـا ( ). برخی از پژوهش1به افسردگی است (
نقش عوامل شناختی در همبـودي بـالاي ایـن دو    

و نشـخوار فکـري  انـد. نگرانـی  کردهتأکیداختلال 
)Rumination( متغیرهاي شناختی هستند که در

یفا هاي این دو اختلال نقش مهمی را اتبیین نشانه
نگرانــی و اهمیــت). بــا توجــه بــه 5-3کننــد (مــی

شناسـی اخـتلال وسـواس    نشخوار فکري در آسیب
تـوان یکـی از دلایـل    فکري عملی و افسردگی، می

ها را عدم شناسایی اصلی ایجاد و تداوم این اختلال
هایی دانست که منجر به اسـتفاده مفـرط   مکانیسم

ــده  ــدهاي درجامانـ ــین فراینـ ــاران از چنـ يابیمـ
)Perseverative(شود.می

ه    هایی کـه در سـال  از مکانیسم هـاي اخیـر توجـ
اي را به خـود جلـب کـرده اسـت، مفهـوم      فزاینده

ــام ــل ابهـ )Tolerance of Uncertainty(تحمـ
باشد. تحمل ابهام به عنوان گرایش فرد به نشان می

هـاي  دادن واکنش منفی بـه رویـدادها و موقعیـت   
مــبهم، مســتقل از احتمــال رخــداد یــا پیامــدهاي 

 ــ ــف ش ــه آن تعری ــوط ب ــاکنون 6ده اســت (مرب ). ت
ل ابهـام  «پژوهشگران از  سـازي و  در مفهـوم » تحمـ

)GAD(اضـــطراب فراگیـــر  تبیـــین اخـــتلال 
)Generalized Anxiety Disorder(تــرین بــیش

). در مـورد ایـن اخـتلال،    10-7انـد ( بهره را بـرده 
کننـد کـه عـدم    ) بیـان مـی  6دوگاس و همکاران (

تحمل ابهام نقش اصلی را در ایجاد و تداوم نگرانی 
د. از آنجــایی کــه نگرانــی در کنــافراطــی ایفــا مــی

وسواس فکري عملی و بـه همـراه نشـخوار    اختلال
، 11فکري، در افسردگی نیـز نقـش کلیـدي دارد (   
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چکیده
صـورت یافسردگویعمل/ يفکروسواسيهااختلالدرمثبتیفراشناختيباورهاوابهامتحملعدمنقشنییتبهدفباحاضرپژوهش:هدفوزمینه
.گرفت
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خـرده وابهـام تحمـل عـدم اسی ـمقدرسـال 38تـا 20یسندامنهبابهنجارافرادازنفر35باوانتخابدسترسدريریگنمونهروشبایافسردگویعمل
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ها به بررسـی  )، بنابراین برخی از پژوهش13و 12
و 14انـد ( هـا پرداختـه  تحمل ابهام در این اختلال

) در مـدل خـود فـرض    16(چنین، کرون). هم15
ل ابهـام مـی   کنـد کـه عـدم ت   می توانـد باعـث   حمـ

شـود کـه   اي مـی گیـري نیـروي برانگیزاننـده   شکل
هاي فکـري  تواند با فراخواندن نگرانی و وسواسمی

هاي مختلفی در ارتباط باشد. بـا  و عملی، با اختلال
وجود اینکه نگرانی و نشخوار فکري منجر به تداوم 

گردد، بیماران به کراّت در دام آن شناسی میآسیب
افتند. این نوع درگیر شدن در فرآینـدهایی  میگیر

هـایی نیـز بـراي بیمـاران دارد، بـه دلیـل       که زیان
ــی و     ــراي نگران ــراد ب ــن اف ــه ای ــت ک ــدي اس فوای

-17(اند. از دیدگاه ولزنشخوارفکري در نظر گرفته
) این فواید، باورهاي فراشـناختی مثبـت اسـت.    19

ی منظــور از باورهــاي فراشــناختی مثبــت، باورهــای
درباره سودمندي نگرانی، نشـخوار فکـري و دیگـر    
فرایندهاي شناختی است که در درازمدت منجر به 

ــتلال روان ــداوم   اخـ ــده و آن را تـ ــناختی شـ شـ
بخشند.می

کند بیماران افسرده در واقع به ) بیان می19ولز (
شـان، درگیـر   حـل بـراي مشـکل   منظور یـافتن راه 

ه بـه      نشخوار فکـري مـی   شـوند. در واقـع، بـا توجـ
ــه هنگــام   محتــواي ســوالاتی کــه ایــن بیمــاران ب

چـرا مـن؟ ایـن    «مثل پرسند افسردگی از خود می
» تواند براي من داشته باشد؟علایم چه معنایی می

زدایـی هسـتند.   ها در صدد ابهامرسد آنبه نظر می
) نیـز کـه نشـان    14هاي ارفعی و همکـاران ( یافته

دادند بیماران افسرده در مقیاس عدم تحمل ابهـام  
تري نسبت بـه افـراد بهنجـار دریافـت     نمرات بیش

ي ایـن مطلـب   تا حـدودي تاییـد کننـده   کنندمی
یـاز  است. از طرف دیگـر، بیمـاران وسواسـی نیـز ن    

) و 20زدایــی دارنــد (و ابهــامافراطــی بــه قطعیــت
ممکن است اضطراب معناداري را تا زمانی کـه بـه   

و 21کنند، تجربه کننـد ( این هدف دست پیدا می
) نیز نشان دادند کـه  15). هولاوي و همکاران (22

بیماران مبتلا به وسواس فکري عملـی نسـبت بـه    
تـري  ینتحمل ابهـام پـای  گروه کنترل غیرمضطرب

اي از ایـن  داشتند و این روند در مورد زیرمجموعـه 
چک که به عنوان بیماران مبتلا به وسواسبیماران
تـر صـادق بـود. در    شوند، بـیش شناخته میکردن

) دریافتند که بیماران 23مقابل، تولین و همکاران (
ل پـایین    تـري  مبتلا به وسواس فکري عملـی تحمـ

طرب ندارنـد امـا در   نسبت به گروه کنترل غیرمض ـ
بیماران مبتلا به وسواس چک کردن وضع برعکس 

بود.
در مقایسه بـا پیشـینه پژوهشـی محکـم دربـاره      
نقش عدم تحمل ابهام در اختلال اضطراب فراگیـر، 

ــر در     ــن متغی ــش ای ــه نق ــدان ب ــگران چن پژوهش
هاي وسواس فکري عملی و افسردگی توجه اختلال
عـدودي کـه صـورت    هاي ماند و در پژوهشنداشته

هـا تـا حـدودي متنـاقض     گرفتـه اسـت نیـز یافتـه    
ه بـه مـدل فراشـناختی     هستند. هم چنین، با توجـ

)، بــه نظــر 24و 17شــناختی (هــاي رواناخــتلال
رسد بایستی تحمل ابهام را در کنار فرآیندهایی می

که مسئول کنترل شناخت هستند، بررسی و مورد 
از پـژوهش حاضـر،   بنابراین هدف ؛ ارزیابی قرار داد

ارزیابی نقش تحمل ابهـام و باورهـاي فراشـناختی    
مثبت، به عنوان یکی از مهمترین فرآیندهایی کـه  
مسئول کنترل شناخت هستند، در وسواس فکـري  

باشد.هاي افسردگی میعملی و اختلال

روش کار
ي آماري کنندگان و طرح پژوهش: جامعهشرکت

بتلا به اختلال پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران م
دهـد  وسواس فکري/ عملی و افسردگی تشکیل می

ي زمانی خرداد تا که به صورت سرپایی طی فاصله
هــاي تهــران تحــت درمــان مــرداد در بیمارســتان

يیلهنام برده به وس ـيهااختلالاند. تشخیصبوده
Iمحـور  يهـا اختلاليبرایافتهساختاريمصاحبه

)SCID (ــدو ــطآنتایی ــناسروانتوس ــالینیش ب
70کننـده،  از بین این افراد مراجعـه .گرفتصورت

گیري در دسـترس از دو  ها به روش نمونهنفر از آن
االله و طالقانی تهران انتخاب شده و بیمارستان بقیه

نفـر از افـراد بهنجـار بـر حسـب متغیرهـاي       35با 
پژوهشی مورد مقایسه قرار گرفتنـد. ایـن افـراد در    

26/3SD= ،59/27سـال ( 38تـا  20دامنه سنی 
M= ورود بــه هــايزن) قـرار داشــتند. مــلاك 59؛

یافسـردگ یصتشـخ یافتمطالعه عبارت بود از: در
ي(برای/ عمليگروه افسرده) و وسواس فکري(برا

ــیگــروه وسواســ ،IIاز محــور ی)، نداشــتن اختلال
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سنیدامنهمواد،مصرفعدمپریشی،رواننداشتن
درکمدستتحصیلاتداشتن،سال40تا20بین

داشـتن شـامل نیـز خروجهايملاك.دیپلمسطح
پریشـی رواناخـتلالات ومـواد مصرفازايسابقه

اي بوده که بود. پژوهش حاضر از نوع علّی/ مقایسه
به منظور ارزیـابی نقـش تحمـل ابهـام و باورهـاي      
فراشناختی مثبت در بیمـاران مبـتلا بـه وسـواس     

فکري/ عملی و افسردگی صورت گرفته است.

پژوهشابزار
لین: مقیـاس تحمـل   مقیاس تحمل ابهام مک-1

ماده و به منظور ارزیـابی  22) از 25لین (ابهام مک
ه است. پاسخ به این میزان تحمل ابهام تشکیل شد

اي لیکرتـی (از  درجـه 5مقیاس بر اساس مقیـاس  
شـود.  گذاري میکاملاً موافق تا کاملاً مخالف) نمره

ایـن مقیـاس از همســانی درونـی مناسـب (آلفــاي     
) برخوردار بـوده و همبسـتگی آن   90/0کرونباخ = 

گزارش شده 57/0) 26ي بلاتکلیفی (نامهبا پرسش
سـازه مطلـوب آن اسـت.    گـر روایـی  است که بیان

94/0آلفاي کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر 
به دست آمد.

باورهاي فراشناختی مثبت: همسـانی دورنـی   -2
ــهمناســــب پرســــش ــناختنامــ ــاي فراشــ هــ

)Metacognitive Questionnaire (MCQ-30((
هاي مربـوط بـه   دهد تا ماده)، این امکان را می27(

ي باورهاي فراشـناختی مثبـت را از آن جـدا    مولفه
مورد اسـتفاده قـرار داد. ضـریب    کرده و به تنهایی

ي نامـه هـاي پرسـش  مقیـاس آلفاي کرونباخ خرده
ــناخت ــا (فراشـ ــا 72/0) از MCQ-30هـ 93/0تـ

ــت. همبســتگی  ــتگســترده اس ــینمثب ــردهب خ
ازمرتبطهايمقیاسونامهپرسشاینهايمقیاس
عـاملی سـاختار وسـازه رواییمبیننظري،لحاظ

آلفـاي کرونبـاخ ایـن    ). 28(اسـت آنتاییـد مورد
محاسبه شد.84/0نامه در پژوهش حاضر پرسش

ــه از   ــس از کســب رضــایت آگاهان روش اجــرا: پ
کنندگان و ارائه توضـیح مختصـري دربـاره    شرکت

هـا  هدف پژوهش، ابزارهاي پـژوهش در اختیـار آن  
ها خواسته شد تـا صـادقانه و   قرار داده شد و از آن

دهنـد. پـس از   ها پاسخبا صبر و حوصله به مقیاس
هاي به دسـت آمـده   ها، دادهنامهآوري پرسشجمع

از تحلیـل  شد و با استفاده SPSS-19افزار وارد نرم
ــد ــانس چنـــ ــري (واریـــ )MANOVAمتغیـــ

)Multiravriat Analysis of Variance(و
مـورد تحلیـل قـرار    فرنـی  هاي تعقیبی بـون آزمون
.گرفت

هایافته
میانگین، انحراف استاندارد، کمینه و 1در جدول 

متغیرهــاي پــژوهش بــه تفکیــک بیشــینه نمــرات 
ها درج شده است.گروه

طور که قبلا اشاره شد بـراي مقایسـه سـه    همان
کننـده در متغیرهـاي تحمـل ابهـام و     گروه شرکت

از تحلیـل چنـدمتغیري   باورهاي فراشناختی مثبت 
بــراي انجــام تحلیــل   د.شــواریــانس اســتفاده  

هاي پرت بر اسـاس  واریانس ابتدا دادهچندمتغیري
بررسـی ) مورد Zها به نمرات استاندارد (ل آنتبدی

-5/1+ و 5/1خارج از دامنه Zقرار گرفت و نمرات 
؛ <01/0pهـاي لـوین (  حذف شدند. دامنـه آزمـون  

15/1-66/0) =102 ،2 (F /ــالموگرف )) و کــــــ
و همسانی واریانس ) بیانگر56/0-03/1اسمیرنف (

نرمال بورن توزیع متغیرها بـود. همچنـین نتیجـه    
= 06/1؛ <01/0pبـــــــــاکس (Mآزمـــــــــون 

)96/1526775 ،20 (Fــه ــاتریس ) نشــان داد ک م
هـا همسـان   کواریانس متغیرهاي وابسـته در گـروه  

هامیانگین، انحراف استاندارد، کمینه و بیشینه نمرات متغیرهاي پژوهش بر اساس گروه-1جدول 
بیشینهکمینهانحراف استانداردمیانگینتعدادگروهمتغیر

وسواس فکري/ عملیتحمل ابهام
افسرده
بهنجار

31
39
35

84/65
90/64
74/42

46/3
47/2
93/3

61
60
34

71
68
47

وسواس فکري/ عملیباورهاي فراشناختی مثبت
افسرده
بهنجار

31
39
35

77/20
97/14
91/11

09/1
55/1
04/1

17
12
11

22
18
14
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تـوان از تحلیـل واریـانس چنـدمتغیري     است و می
چندمتغیري لامبـداي  استفاده نمود. نتیجه آزمون

) معنادار F) 4، 202= (52/15؛p>001/0(ویلکز
دهـد کـه   بود. معنادار بودن این آزمون نشـان مـی  

در یکی متغیرها تفاوت معنادار حداقل بین دوگروه
کند که ها مشخص نمیوجود دارد، ولی این تفاوت

ها در کدام متغیرها بـا همـدیگر تفـاوت    کدام گروه
هاي مذکور از طریق تحلیـل واریـانس   تفاوتدارند.
مـورد بررسـی   فرنی بونتعقیبی و آزموناههیک ر

مشاهده 3و 2که نتایج آنها در جداول قرار گرفت
شود.می

دهند کـه بـین سـه    نشان می2هاي جدول داده
گــروه در هــر دو متغیــر تحمــل ابهــام و باورهــاي 
فراشناختی تفاوت معنادار وجود دارد، ولی تحلیـل  

هـا را مشـخص   واریانس منبع و جهت ایـن تفـاوت  
کند. براي این منظور، بـه علـت نـابرابر بـودن     نمی

هاي تعقیبی شـفه اسـتفاده   ها از آزمونحجم نمونه
درج شده است.3شد که نتایج آن در جدول 

میـانگین  نشان می دهد کـه 3هاي جدول یافته
گروه بیماران مبتلا بـه اخـتلال   نمرات تحمل ابهام

ان مبـتلا بـه   وسواس فکري/ عملـی و گـروه بیمـار   
اختلال افسـردگی بیشـتر از افـراد بهنجـار اسـت.      
همچنــین در متغیــر باورهــاي فراشــناختی مثبــت 

میانگین نمرات گـروه بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال      
وسواس فکري/ عملی بیشتر از گروه بیماران مبـتلا  
به اختلال افسردگی و افراد بهنجار بود و میـانگین  

اختلال افسردگی نیز نمرات گروه بیماران مبتلا به 
بیشتر از افراد بهنجار است.

گیريبحث و نتیجه
ي حاضـر ارزیـابی نقـش تحمـل     هدف از مطالعه

ابهام و باورهاي فراشناختی مثبت در بیماران مبتلا 
طور به وسواس فکري/ عملی و افسردگی بود. همان

که مشاهده شد بیماران مبتلا به اخـتلال وسـواس   
فکري/ عملی و افسردگی در مقیـاس عـدم تحمـل    

بهنجـار  ابهام نمرات به مراتب بالاتري نسبت افـراد  
ازايگسـترده طیـف بـا یافتـه کسب کردند. ایـن 

بـه مبـتلا بیمـاران دهنـد مـی نشانکههاپژوهش
آسـتانه دارايافسـردگی وعملـی / فکـري وسواس
افـراد بـه نسـبت تـري پایینمراتببهابهامتحمل
،7،14،15(اسـت راسـتا یـک درهستند،بهنجار

در واقع، از آنجـایی کـه زنـدگی روزمـره     ). 29-36
ها مبهم و غیرقطعی شامل درگیر شدن در موقعیت

باشند، افراد دچار عدم تحمل ابهام طی زنـدگی  می
منابع تهدید و خطرهاي متعددي را تجربه خواهند 

هـاي متعـدد و   کرد. ادامه این روند منجر به نگرانی

نتایج تحلیل واریانس یک راهه براي مقایسه سه گروه در تحمل ابهام و باورهاي فراشناختی مثبت-2جدول 
اندازه اثرFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

بین گروهیتحمل ابهام
درون گروهی

کل

92/11902
47/1116
39/13019

2
102
104

46/5951
95/10

72/543***91/0

باورهاي 
فراشناختی مثبت

بین گروهی
درون گروهی

کل

20/1320
14/163
33/1483

2
102
104

10/660
60/1

72/412***89/0

001/0p<***

هاي سه گروه در تحمل ابهام و باورهاي فراشناختی مثبتفرنی براي بررسی تفاوتهاي تعقیبی بوننتایج آزمون-3جدول 
سطح معناداريخطاي استانداردمنبع مقایسه (اختلاف میانگین)متغیر

23گروه
عملی. وسواس فکري/ 1تحمل ابهام

. افسرده 2
. بهنجار3

94/0
--
--

09/23
15/22

--

80/0
--
--

81/0
77/0

--

47/0
--
--

000/0
00/00

. وسواس فکري/ عملی1باورهاي فراشناختی مثبت
. افسردگی2

. بهنجار3

80/5
--
--

86/8
06/3

--

30/0
--
--

31/0
29/0

--

000/0
--
--

000/0
000/0
--
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ــواس و   هیجــان ــل اضــطراب، وس ــی مث ــاي منف ه
).38و 37گردد (ی میافسردگ

ي بین اضطراب و وسواس با عـدم  در مورد رابطه
توان چند دلیل را بیان کرد. نخست تحمل ابهام می

توانـد اضـطراب را بـا    اینکه عدم تحمـل ابهـام مـی   
افـــزایش تهدیــــد ادراك شـــده فراخوانــــد. در   

آور براي افراد وسواسی عناصر هاي استرسموقعیت
(مثل آیا این شی به اندازه مبهم موقعیت یا رویداد

؛ شـوند تـر مـی  کافی پاکیزه است یا خیر؟) برجسته
بنابراین زمانی که حتی ابهام و عدم قطعیت جزیی 

گـردد و بـراي   است، فرد دچار ترس و اضطراب می
رهایی از این وضعیت، بـه وسـواس فکـري/ عملـی     

آورد.روي می
ي دیگر پژوهش حاضـر مبـین ایـن نکتـه     یافته
بیماران افسـرده و وسواسـی در باورهـاي    است که

فراشناختی مثبت نیـز نمـرات بـه مراتـب بـالاتري      
کنند. این امر به نسبت به گروه بهنجار دریافت می

تـر صـادق   خصوص در مورد بیماران وسواسی بیش
ــه  ــان پای ــت. از زم ــه اس ــذاري نظری ــانی گ ي درم

هاي افسردگی و اضـطرابی  فراشناخت براي اختلال
باورهـاي نقشبرداليمتعددهايهش)، پژو19(

تــداوموایجــادبــا) یمنفــومثبــت(یفراشــناخت
ایـن  ). 44-39(اندکردهتأکیدبردهنامهاياختلال

امر در مورد بیماران مبتلا به افسـردگی و وسـواس   
کند. به عنوان مثال هاي متفاوتی صدق میبه شیوه

تواننـد عـدم  هـا نمـی  در مورد بیماران وسواسی آن
زا تحمـل  قطعیت را درباره یـک موقعیـت اسـترس   

کنند زیرا این کار بـا باورهـاي فراشـناختی مثبـت     
ها درباره درگیر شدن در فرآیند نگرانی مخـالف  نآ

). بــا نگــاهی بــه ماهیــت فرآینــد 46و 45اســت. (
یـابیم کـه   نشخوار فکري در بیماران افسرده در می

پـی  ها با غرق شـدن در افکـار منفـی خـود در     آن
آمیزي هستند کـه در اغلـب   جواب به سوالات ابهام

» چرا مـن؟ «موارد پاسخ روشنی ندارند (براي مثال 
و ») این علایم چـه معنـایی بـراي مـن دارنـد؟     «و 

شکست در انجام این کار ضـمن تقویـت باورهـاي    
پـذیري از پـیش   تواند آسـیب ها، میفراشناختی آن

ا افـزایش  هاي مبهم رها در برابر موقعیتموجود آن
ي نهایی داده و منجر به دور باطلی گردد که نتیجه

و 19آن افزایش علایم مربوط به افسردگی اسـت ( 

. افکار منفی خود در پی پاسـخ بـه سـوالاتی   و)47
علاوه بر مشکلاتی که در بالا ذکر شد، افرادي کـه  

گیرند توانایی در عدم تحمل ابهام نمرات بالایی می
نایی حل مساله ضعیف، باورهـاي  یا اطمینان به توا

هـاي هیجـانی ناخوشـایندي    کنترل پایین و پاسـخ 
). هر 48شود (دارند که مانع از حل مساله موثر می

توانند اضطراب و فرآیندهاي دو این فرآیندهاي می
هاي فکري/ عملـی را در  وابسته با آن مانند وسواي

هاي روزمره را افزایش دهد.پاسخ به استرس
هـایی ماننـد   به نرخ شیوع بالاي اخـتلال با توجه 

توان به طـور  وسواس فکري/ عملی و افسردگی می
ها سـالیانه  منطقی نتیجه گرفت که اینگونه اختلال

هاي هنگفتی به طور مستقیم به سلامت روانی زیان
کنند و بایسـتی بـه   و جسمی افراد جامعه وارد می

طور مناسب و شایسته مورد توجـه و درمـان قـرار    
یرند. با در نظر گرفتن نقش کلیدي عـدم تحمـل   گ

ابهام و باورهاي فراشناختی مثبت در ایجاد و تداوم 
ــتلال ــی و   اخ ــري/ عمل ــواس فک ــد وس ــایی مانن ه

تواند اي میتوان بیان کرد که مداخلهافسردگی می
ها را درمان کند که به بهترین وجه اینگونه اختلال

ر بیاورد. هاي شناختی تحت کنترل خود داین سازه
گواه این مطلب مداخلاتی مانند درمان عدم تحمل 

)Intolerance of Uncertainty Therapy(ابهـام 
) 52و 51، 47) و درمــان فراشــناختی (50و 49(

درمان هاي اخیر در اند طی سالهستند که توانسته
هایی افسـردگی و وسـواس فکـري/ عملـی     اختلال

گیري کسب کنند. از آنجایی که هاي چشمموفقیت
مدت بـوده و در زمـان   مداخلاتی این چنینی کوتاه

تواننـد بـه نتـایج بهتـري نسـبت بـه       محدودي می
هاي مرسوم دست پیدا کنند، بنابراین از این درمان

آیند.مینظر نیز مقرون به صرفه و کارا به حساب 
ــژوهشهــايیافتــهازاســتفادهضــمن حاضــرپ
کـرد. نخسـت   توجهنیزمحدودیتچندبهبایستی

هـایی مثـل   اینکه با توجه به شیوع بـالاي اخـتلال  
ي تعیـین  افسردگی و وسواس فکري/ عملی نمونـه 

کنـد. از  شده در پژوهش حاضر کوچک جلـوه مـی  
شــود تــا پژوهشــگرانی کــه ایــن رو پیشــنهاد مــی

د بــه بررســی و تبیــین فرضــیات خــود در علاقمنــ
هـاي  هـایی بـا شـیوع بـالا را دارنـد، نمونـه      اختلال

تري را انتخاب کنند. محـدودیت دوم ایـن   گسترده
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گیري در دسترس مربوط ي نمونهپژوهش به شیوه
شود. پژوهشگران به دلایل اخلاقـی مجبـور بـه    می

گیـري بـه   ي نمونـه استفاده از آن شدند. این شیوه
دهد که از متغیرهاي مزاحم این امکان را میبرخی

نتایج را مخدوش کنند. البته پر واضح است کـه بـا   
هاي بالینی و گروه بهنجار مقایسه کردن نتایج گروه

توان تا حدودي متغیرهاي مزاحم را کنترل کرد می
اما به هـر حـال بـراي کنتـرل تمـامی متغیرهـاي       

ر صـورت  شود تا دمزاحم به پژوهشگران توصیه می
گیري تصادفی بهره ببرند.هاي نمونهامکان از روش

تقدیر و تشکر
هـاي  بدین وسیله از کلیه مسـئولین بیمارسـتان  

االله و طالقانی تهران که امکان اجراي پـژوهش  بقیه
را به دست انـدرکاران پـژوهش حاضـر دادنـد و بـا      

انـد،  نویسندگان این مقاله همکـاري کامـل نمـوده   
نماییم.سپاسگذاري میتشکر و 
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Abstract
Background: The present study aimed at determining the role of Intolerance of Uncertainty
and positive Metacognitive Beliefs in Obsessive Compulsive and Depression disorders.
Methods: Seventy patients with obsessive compulsive disorders and depression referred to
psychiatry clinics of Baghiyatallah and Taleghani hospitals of Tehran were chosen via
convenient sampling and were compared with 35 normal individuals (age range of 20 to 38)
on intolerance of uncertainty scale and positive metacognitive beliefs subscale. Then data
were analyzed using one way variance analysis and Scheffe post-hoc test. Research design of
present study was Ex post facto research.
Results: Patients suffering from obsessive compulsive disorder and depression gained higher
scores than normal group in intolerance of uncertainty scale. Regarding positive
metacognitive beliefs, patients with obsessive compulsive disorder gained higher scores than
depressive patients; and depressive patients gained higher scores than normal group.
Conclusion: Considering the crucial role of intolerance of uncertainty and positive
metacognitive beliefs in obsessive compulsive disorder and depression, they should receive
special attention in treatment.

Keywords: Intolerance of Uncertainty, Positive Metacognitive Beliefs, Obsessive
Compulsive Disorder, Depression
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